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POVZETEK 
 
Bolezni srca in ožilja prizadenejo vse več posameznikov. Statistični podatki potrjujejo, da 
so bolezni srca in ožilja postale nacionalni zdravstveni problem. Vzrokov za nastanek 
bolezni srca in ožilja ne poznamo natančno, zanesljivo pa vemo, da obstajajo dejavniki, 
ki napredovanje le-teh pospešujejo in jih zato imenujemo dejavniki tveganja.  
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, v kolikšni meri so dijaki Srednje zdravstvene šole 
Slovenj Gradec podučeni o dejavnikih tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni ter ali se 
izogibajo dejavnikom tveganja, da bi preprečili njihov nastanek.  
 
V diplomski nalogi smo uporabili deskriptivno metodo raziskovanja. Raziskava je 
potekala na Srednji zdravstveni šoli Slovenj Gradec, v katero so bili vključeni dijaki 3. in 
4. letnikov. Za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega stanja smo uporabili 
tehniko anketiranja.  
 
Ugotovljeno je bilo, da so anketiranci v večji meri dobro ozaveščeni o dejavnikih 
tveganja srčno-žilnih bolezni, vendar ne poznajo programov za preprečevanje bolezni. 
Rezultati so obenem pokazali, da večina anketirancev ne upošteva zdravega življenjskega 
sloga, čeprav menijo, da bi ga bili v primeru ogroženosti svojega zdravja pripravljeni 
spremeniti. 
 
Preventiva srčno-žilnih obolenj v mladosti in zdrav način življenja prispevata k naši skrbi 
za kakovosten vsakdanjik, pa tudi k skrbi za zdravo starost. Da bi ostali zdravi, je 
pomembno prepoznati nevarnosti za nastanek srčno-žilnih bolezni in poskrbeti za zdrav 
življenjski slog, ki nam pomaga ohranjati zdravje srca in ožilja. 
 
KLJUČNE BESEDE: bolezni srca in ožilja, dejavniki tveganja, zdravstvena vzgoja, 
ozaveščenost dijakov.  
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ABSTRACT 
 
Cardiovascular diseases affect an increasing number of individuals. Statistics confirm 
that cardiovascular diseases are our national health problem. There are no specific known 
causes for cardiovascular diseases, though we know for certain that there are some factors 
which greatly accelerate their progression and are therefore known as risk factors.  
 
The purpose of this thesis is to determine how well the students of Srednja zdravstvena 
šola Slovenj Gradec (Secondary Nursing School Slovenj Gradec) know the 
cardiovascular disease risk factors and whether they avoid these risk factors in order to 
prevent the emerge of cardiovascular diseases.  
 
We used a descriptive method of research. The study was conducted at the Srednja 
zdravstvena šola Slovenj Gradec and it involved the students of the 3rd and 4th grade. A 
survey was carried out in order to collect data and to establish the existing situation. 
 
 
The results show that the majority of students are well aware of the cardiovascular 
disease risk factors, but are not familiar with the programs intended for prevention of 
diseases. Furthermore, the results show that most of them do not take into account a 
healthy lifestyle, even though if ther health was threatened they consider, to change it. 
 
Prevention of cardiovascular diseases from an early age on and a healthy lifestyle 
contribute to our effort of quality everyday life as well as healthy age. It is important to 
recognize the threats to our lives and assure a healthy lifestyle in order to stay healthy and 
to help us maintain our cardiovascular system in good health.  
 
KEY WORDS: cardiovascular diseases, risk factors, health education, student 
awareness. 
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1 UVOD 
 
Bolezni srca in ožilja poznamo že več kot stoletje (1). Predstavljajo najpogostejši 
posamični vzrok smrti v EU, kar predstavlja približno 2 milijona smrti. Prav tako pa so 
srčno-žilna obolenja odgovorna za največje število prezgodnjih smrti v starosti pred     
75-im letom (2). 
 
V obdobju 2002–2006 je bilo v Sloveniji v okviru nacionalnega programa primarne 
preventive srčno-žilnih bolezni skupno opravljenih približno 500.000 preventivnih 
pregledov med odraslimi osebami. Med pregledanimi osebami so izvajalci ugotovili 
bolezni srca in ožilja (srčni infarkt, angino pektoris, možgansko kap ali periferno 
arterijsko žilno bolezen) pri približno petih odstotkih oseb (3).  
 
Napete socialne in ekonomske spremembe, pogoji in način življenja sodobnega človeka 
pospešujejo vse pogostejše in različne srčno-žilne bolezni, ki jih s polno pravico 
imenujemo bolezni civilizacije. Med dejavniki tveganja za srčno-žilne bolezni so 
najpomembnejši sprememba življenjskega sloga (debelost in nepravilna prehrana), hiter 
tempo življenja in vse večja zastopanost škodljivih razvad in dejavnikov tveganja (4).  
 
Pri današnjem načinu življenja so ljudje pogosto podvrženi stresu in telesnemu 
neravnovesju. Manj so telesno aktivni, ker nimajo časa za telesne aktivnosti in 
uporabljajo večinoma avtomobile, imajo obremenjujočo in časovno omejeno službo ter se 
nezdravo prehranjujejo, ker nimajo časa za kosilo bodisi zaradi pomanjkanja finančnih 
sredstev. Vse naštete situacije predstavljajo rizične dejavnike za nastanek srčno-žilnih 
bolezni. Poleg omenjenih dejavnikov tveganja za razvoj srčno-žilnih bolezni sodijo med 
slednje tudi kajenje, visok krvni tlak, zvišana raven holesterola, debelost, čezmerno 
uživanje alkohola ter ostali dejavniki, na katere nimamo vpliva, in sicer so to spol, starost 
in dednost. Zato je v takšnih situacijah zelo pomembna promocija zdravja in 
izobraževanje mladih o zdravem načinu življenja.  
 
Mlado generacijo je potrebno ozavestiti, da lahko prekomerno uživanje škodljivih 
substanc in nezdrav način življenja privedeta do prezgodnje smrti in hudih zdravstvenih 
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težav že v zgodnji starosti. Zdravstveno vzgojno izobraževanje je ključnega pomena tako 
za mlajšo populacijo kot tudi za obolele paciente. Namen izobraževanja mladostnikov ni 
samo usmerjati mlade k zdravemu načinu življenja, ampak tudi njihove starše in širšo 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1.  Bolezni srca in ožilja 
 
Bolezni srca in ožilja ali kardiovaskularne bolezni se delijo na dve vrsti, in sicer na 
bolezni srca (kardio) in bolezni krvnega ožilja (vaskularne). Kardiovaskularne bolezni 
torej zajemajo bolezni srca in ožilja. Če želimo razumeti bolezni srca in ožilja, moramo 
vedeti, kako delujejo krvna obtočila.  
 
Srce je del krvnih obtočil. Sestavljeno je iz milijonov krvnih žil in milijard celic. Njihovo 
pravilno delovanje določa zdravje srca in ožilja. Srce utripne približno 72-krat na minuto 
in več kot 100.000-krat na dan, da poganja kri po telesu. Srčna mišica se skrči in sprosti, 
nato se zopet skrči in tako z vsakim utripom požene 75 mililitrov krvi. Kri teče po 
arterijah, nato pot nadaljuje po vse manjših žilah ter po drobnih kapilarah, ki oskrbujejo 
tkivo (5). 
 
Bolezni srca in ožilja so velik zdravstveni in družbeni problem, saj zaradi dolgega 
trajanja zahtevajo dolgotrajno zdravljenje. Poleg tega pa v velikem odstotku zmanjšujejo 
delovno sposobnost. Najznačilnejši znaki srčno-žilnih bolezni so prsna bolečina, dispneja 
(težka sapa), palpitacija (razbijanje srca oziroma močno in naglo srčno utripanje), 
omotica in sinkopa (nezavest zaradi slabega pretoka krvi v možganih), šepanje v 
presledkih, Raynaudov fenomen, edem, kašelj, poliurija (prekomerno izločanje seča, 
obilno sečenje), nikturija (povečano izločanje seča ponoči), cianoza (pomodrelost), 
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Prepoznavanje (diagnoza), zdravljenje in prognoza srčno-žilnih bolezni so sestavljene iz 
(4): 
 ugotavljanja vzroka nastanka bolezni srca in žil (etiologija), 
 ugotavljanja sprememb v strukturi srca in žil, 
 ugotavljanja sprememb v fiziologiji delovanja, 
 ocene preostale funkcionalne sposobnosti srca in žil. 
 
Dokler smo zdravi, radi pozabljamo, da predstavljajo bolezni srca in ožilja svetovni 
zdravstveni problem, saj zahtevajo vsako leto največ žrtev. Vznemirjujoče je dejstvo, da 
je vsak šestnajsti prebivalec naše zemlje pacient z obolenjem srca. Še slabše pa je 
zdravstveno stanje v razvitih deželah, kjer je vsak četrti odrasli prebivalec pacient z 
obolenjem srca (6). Živimo torej v stoletju, ko sta najbolj ogrožena življenjsko 
pomembna organa srce in ožilje. Vendar temu ni bilo vedno tako, zato se poraja 
vprašanje, kje je vzrok, kaj se je spremenilo v človeku samem ali v njegovem okolju, da 
je srce in ožilje preobremenil do take mere, da prezgodaj omagata.  
 
Med srčno-žilne bolezni spadajo srčno popuščanje, ateroskleroza, ishemična bolezen 
srca, motnje srčnega ritma ter arterijska hipertenzija (6). 
 
2.1.1. Srčno popuščanje  
 
Srčno popuščanje imenujemo tudi srčna insuficienca ali dekompenzacija srca. Srčno 
popuščanje je stanje, pri katerem črpalna dejavnost ne zagotavlja zadostnega minutnega 
volumna srca in s tem zadostne prekrvavitve organov. Srce, ki popušča, ni sposobno 
prečrpati dovolj krvi, da bi zadostilo potrebam organov ali pa je tega zmožno le ob 
povečanem polnilnem tlaku. Zato kri zastaja v žilah dovodnicah (venah) in v telesu. 
Zastajanje krvi povzroči otekline (jeter, spodnjih okončin) in nabiranje tekočine v pljučih 
ter prsni in trebušni votlini. Včasih so to bolezen imenovali vodenica. Pacient s srčnim 
popuščanjem kaže širok razpon težav in znakov. Na začetku bolezni je pacient med 
telesno obremenitvijo utrujen in težko diha. Ob napredovanju srčnega popuščanja se 
pojavi težko dihanje že pri hoji po ravnem, kasneje pa tudi v mirovanju. V pljučih se 
nabira voda, zato je dihanje oteženo, zlasti v ležečem položaju. Zaradi nabiranja vode se 
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pojavijo otekline nog in trebuha, žile na vratu nabreknejo, otekajo pa tudi trebušni organi, 
kar povzroča slabo prebavo, pomanjkanje apetita in zaradi zateklih jeter bolečino pod 
desnim rebrnim lokom. Pri težkih oblikah bolezni se pojavijo modrikaste ustnice, uhlji in 
prsti. Zaradi zmanjšanega krvnega pretoka so lahko udje mrzli, bledi in znojni. Izločanje 
seča je zmanjšano, v seču najdemo beljakovine in malo natrija. Tudi pogosto nočno 
mokrenje je pogost simptom pri bolnikih s popuščanjem srca (4). 
 
2.1.2. Ateroskleroza  
 
Ateroskleroza je najpogostejša okvara odvodnic (arterij). Za bolezen so značilne 
zadebelitve notranje plasti arterije (intime), ki nastanejo zaradi kopičenja namnoženih in 
spremenjenih gladkih mišičnih celic, kopičenja maščob v celicah in zunaj njih ter 
namnoženega vezivnega tkiva. Ateroskleroza je bolezen arterijske stene in je poglavitni 
vzrok za nastanek bolezni srca in ožilja. Ta degenerativna okvara žil se začne že v 
otroštvu. Prizadene predvsem velike in srednje velike arterije ter povzroča nastanek oblog 
iz maščob, kalcijevih soli in veziva. Stena ateromatozno spremenjene arterije ni več 
gladka, njena svetlina se zoži, pretok krvi v organu, ki ga prehranjuje prizadeta žila, se 
poslabša, pri bolezni, ki je zelo napredovala, pa se celo prekine. Zgodnja ateroskleroza ne 
povzroča težav, klinični znaki se pojavijo, ko je pretok skozi žilo zmanjšan. Posledice so 
npr. angina pektoris in srčni infarkt, če je prizadeta koronarna srčna arterija, ter prehodna 
možganska kap in možganska kap (CVI), če je prizadeta možganska arterija (4). O 
vzrokih za nastanek ateroskleroze je veliko znanega, zagotovo pa bo potrebno še nekaj 
časa, da bodo potek bolezni raziskali do potankosti. Številne raziskave dokazujejo, da 
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2.1.3. Ishemična bolezen srca  
Ishemična bolezen srca se pojavi zaradi preslabe prekrvavitve (ishemije) srčne mišice. 
Vzrok je torej v žilah prehranjevalkah srca, tj. v venčnih odvodnicah (koronarnih 
arterijah). Te so aterosklerotično spremenjene, zožene, zato v srčno mišico ne more 
pritekati toliko s kisikom nasičene krvi, kot bi jo bilo potrebno. Srčna mišica dobesedno 
strada, primanjkuje ji kisika in hrane. Poudariti je potrebno, da bolezen ne nastopi 
nenadno, kajti spremembe na venčnih odvodnicah nastajajo počasi, desetletje in več. 
Nenaden je končni dogodek, to je srčni infarkt ali nenadna srčna smrt. Ishemično bolezen 
srca sestavlja skupina bolezenskih stanj, med katerimi so najpogostejše nema ishemija, 
angina pektoris, srčni infarkt in nenadna srčna smrt (4).  
  
 Nema ishemija  
Je bolezensko stanje, pri katerem sta začasno moteni prekrvavitev in delovanje srčne 
mišice. Pacienti so brez težav. Zoženje venčnih odvodnic še ni kritično. Pomanjkanje 
kisika v srčni mišici se pojavlja med telesnim naporom, duševnimi pretresi in tudi med 
mirovanjem ob pretiranem kajenju (8).  
 
 Angina pektoris 
Angina pektoris pomeni stiskanje v prsih ali srčni krč. To je znamenje bolezni venčnih 
odvodnic (koronarnih arterij) oziroma motenj prekrvavitve srčne mišice. Z njim 
označujemo bolečino v prsih, ki jo povzroča nezadostna preskrba srčne mišice s krvjo 
oziroma kisikom. Enačimo jo z občutkom neugodja v prsnem košu in sosednjih predelih 
telesa, ki nastane zaradi ishemije srčne mišice (8). 
 
 Srčni infarkt  
Je odmrtje srčno-mišičnega tkiva zaradi popolne prekinitve oskrbe s krvjo. Venčno 
odvodnico zamaši strdek iz krvnih ploščic običajno tam, kjer je izrazito zožena. Nihče ne 
ve, kdaj se bo žila zamašila. Vzroki so različni. Ali infarkt res sprožijo pretiran telesni 
napor, razburjenje, mraz ali burno ponočevanje, je vprašanje, na katerega ni odgovora. 
Pacient običajno občuti neznosno bolečino za prsnico, malo pa je takih, ki bolečino 
komajda zaznavajo. Pacient s srčnim infarktom mora čim prej v bolnišnico. Približno 70 
odstotkov pacientov jih ozdravi do te mere, da so po dveh ali treh mesecih spet zmožni 
opravljati delo (8). 
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 Nenadna srčna smrt 
Je nepričakovan zastoj krvnega obtoka in nima enotne opredelitve. Pomembno je, da smrt 
ne nastopi zaradi zunanjega vpliva (poškodba, zastrupitev, zadušitev) ali neke druge 
bolezni. Srce je razmeroma ohranjeno, zato je oživljanje velikokrat uspešno. Ker nastopi 
nenadna srčna smrt pri skoraj polovici pacientov z ishemično boleznijo srca, jo uvrščamo 
v skupino nenadne srčne smrti (8). 
 
2.1.4. Motnje srčnega ritma 
 
Pri zdravem človeku utripa srce enakomerno, v mirovanju okoli 70-krat na minuto. 
Nekateri sodijo, da je normalni razpon od 50 do 90 na minuto, drugi od 60 do 99 na 
minuto. Znano je, da telesni in duševni napori pospešijo utrip. Vse, kar ni v okviru 
normalnega razpona, sodi med motnje srčnega ritma. Zato so motnje razvrščene v 
skupino s prehitrim in s prepočasnim utripanjem, ne glede na enakomerno (ritmično) ali 
neenakomerno (aritmično) utripanje. Motnje ritma velikokrat niso nevarne, so pa moteče. 
Obstajajo pa tudi takšne, ki so življenjsko nevarne. Ni nujno, da vedno spremljajo kako 
srčno bolezen, motnja ritma je lahko tudi samostojna bolezen (8). 
 
Vzroki motenj srčnega ritma so lahko v srcu, kot npr. degenerativne bolezni (zlasti 
ishemična bolezen srca in bolezen srčne mišice), vnetne bolezni (revmatične, virusne), 
popuščanje srca, prirojene srčne napake in hipertenzivna srčna okvara. Vzroki motenj 
ritma so lahko tudi v drugih organih, kot npr. spremembe v aktivnosti živčnega sistema, 
bolezni pljuč, bolezni žlez z notranjim izločanjem, spremembe v prebavnem in sečnem 
sistemu, vnetna in toksična stanja, slabokrvnost in stranski pojavi delovanja zdravil (4). 
 
2.1.5 Arterijska hipertenzija  
 
Klinično je arterijska hipertenzija sindrom z zvišanim sistoličnim in diastoličnim krvnim 
tlakom ali obema. Lahko je tudi simptom bolezni organa ali organskega sistema, ki je 
vpleten v uravnavanje krvnega tlaka. Arterijski krvni tlak je rezultat celokupnega 
perifernega žilnega upora in minutnega volumna srca. Arterijska hipertenzija je eden od 
glavnih dejavnikov za nastanek ter razvoj ateroskleroze. Diagnozo arterijske hipertenzije 
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postavljamo z merjenjem krvnega tlaka. Pravilna tehnika merjenja je osnova za 
diagnostiko in zdravljenje. Poznamo primarno ali esencialno hipertenzijo (pri večini 
pacientov ta bolezen prevladuje, očitnega vzroka zanjo ne poznamo) in sekundarno 
hipertenzijo. Pravočasno odkrit in zdravljen visok krvni tlak zmanjšuje nastanek 
možganskih, srčno-žilnih in ledvičnih bolezni ter posledično obolevnost in umrljivost (9). 
 
2.2.  Dejavniki tveganja za nastanek srčno žilnih bolezni 
 
Za bolezni srca in ožilja je značilno, da imajo skupne dejavnike tveganja (zvišan 
holesterol, zvišan krvni tlak in krvni sladkor, nepravilna prehrana, telesna nedejavnost, 
kajenje, prekomerno pitje alkohola, debelost in stres), ki jih lahko z zdravim načinom 
življenja uspešno preprečujemo ali vsaj odložimo njihov nastanek v kasnejše obdobje. 
Spreminjanje življenjskega sloga posameznika je proces, ki ima svoje zakonitosti in se 
pri posamezniku najpogosteje prične šele zaradi zdravstvene ogroženosti ter zahteva 
podporo vseh zdravstvenih delavcev (10). 
 
2.2.1. Povišana raven holesterola 
 
Prevelika koncentracija holesterola v krvi je eden najpomembnejših dejavnikov tveganja 
za nastanek obolenj srca in ožilja, zlasti za motnje v prekrvavitvi srca, ki povzročajo 
infarkt, pa tudi možgansko kap (11). Holesterol je mehka rumenkasta in voskasta snov, ki 
jo najdemo v celičnih stenah in membranah po vsem telesu, med drugimi tudi v 
možganih, živcih, mišicah, koži, jetrih, črevesju in srcu. Gre za eno od več vrst maščob in 
lipidov, ki jih proizvaja telo. Brez zadostne količine holesterola preprosto ne bi živeli. 
Telo potrebuje holesterol za izdelavo spolnih hormonov, vitamina D in žolčnih kislin, ki 
pomagajo prebavljati maščobe. Za izdelavo vseh teh snovi pa je potrebno sorazmerno 
malo holesterola. Telo ga proizvaja iz nasičenih maščob. Organi, kot so jetra, črevesje in 
celo koža, ga izdelujejo v velikih količinah – štirikrat več kot ga na primer človek poje 
(6). Ločimo dva osnovna tipa holesterola, in sicer »slabi« holesterol LDL povzroča 
škodljive arterijske obloge, »dobri« holesterol HDL pa izloča holesterol LDL v jetra, kjer 
se razgrajuje. Raven škodljivega holesterola LDL naj bo čim nižja, pod 3,5 mmol/l. 
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Priporočena raven koristnega holesterola HDL je nad 1 mmol/l. Idealno pa je, če je 
skupna raven holesterola v krvi – tudi če je holesterol LDL pod 3,5 mmol/l – pod 5 
mmol/l (1). 
 
Preglednica 1: Raven holesterola (1) 
SKUPNA RAVEN HOLESTEROLA              TVEGANJE 
Manj kot 5 mmol/l                                                  Normalno  
5,2–6,4 mmol/l Zmerno povišano 
Nad 6,5 mmol/l                                                               Visoko (1). 
                                     
2.2.2. Zvišan krvni tlak  
 
Visok krvni tlak je bolezen, ki lahko napade ljudi skoraj brez opozorila. Prav zato ima 
skoraj ena od petih odraslih oseb arterijsko hipertenzijo, a skoraj polovica prizadetih tega 
ne ve. To pomeni, da ena od desetih oseb hodi po svetu z boleznijo, katere se ne zaveda, 
ta bolezen pa ima lahko zelo resne posledice na dolgoročno zdravje (12). 
 
Visok krvni tlak je zelo pogosta bolezen. V svetu je visok krvni tlak (takoj za kajenjem in 
pomanjkljivo prehrano) na tretjem mestu med dejavniki tveganja, ki škodujejo zdravju in 
povzročajo različna obolenja in smrt. Povišan krvni tlak je najpogostejši in 
najpomembnejši dejavnik tveganja za možgansko kap in oslabelost srčne mišice. 
Nevarnost predstavlja predvsem iz razloga, ker ne boli in ga ljudje ne občutijo. Zato je 
ključnega pomena, da se krvni tlak občasno izmeri, saj je le tako mogoče prepoznati ljudi 
s še neodkritim povišanim tlakom. Visok krvni tlak se imenuje tudi »tihi ubijalec«, ker 
pogosto ostane dolgo neopažen in neprepoznan, vendar pa lahko nenadoma privede do 
hudih poškodb srca in ožilja. Trajno povišan krvni tlak namreč nenehno obremenjuje srce 
in ožilje. Višji kot je krvni tlak, tem hitreje lahko pride do poškodb, s tem pa se poveča 
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Pod 120/80 Optimalen  
120–129/80–85 Normalen 
130–139/85–89 Povišano normalen 
140–159/90–99 Blaga hipertenzija 
160–179/100–109 Zmerna hipertenzija  
Nad 160/110 Huda hipertenzija  
 
2.2.3. Kajenje  
 
Poleg zvišanega holesterola in povišanega krvnega tlaka je kajenje nedvomno eden izmed 
najpomembnejših dejavnikov tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni. Dokazan je tudi 
vpliv med količino in trajanjem kajenja na pogostost bolezni – hudi kadilci obolevajo 
pogosteje kot ljudje, ki malo kadijo, stalni kadilci pa pogosteje kot tisti, ki so opustili 
kajenje (14). 
 
Človek se sprašuje, če je smiselno ponavljati resnico o kajenju, kajti vsak kadilec dobro 
ve, da kajenje škoduje zdravju. Najpogosteje ne pomagajo nasveti, prošnje, prepovedi in 
zakonske omejitve, kajti kadilci kadijo naprej. Veliko kadilcev je že kdaj prenehalo 
kaditi, a so se kmalu vrnili k stari navadi. Žalostna resnica je, da kadilec največkrat 
kajenje opusti, le če ga v to prisili huda bolezen. Odrasli kadijo iz navade, razvade in 
zasvojenosti. Zaenkrat ni poznane metode, ki bi zasvojenca zanesljivo odvadila kajenja. 
Rešitev je v kadilcu samem, potrebna je le čvrsta volja. Jerše (8) ugotavlja, da v enem 
letu abstinence kajenja skopni več kot polovica tveganja za ishemično srčno bolezen. 
Toda kadilec postane popolnoma enak nekadilcu šele po desetih letih kadilske abstinence. 
Neposredni učinek nikotina je sprostitev snovi, ki zvišajo hitrost utripanja srca in krvni 
tlak, saj po nepotrebnem zvečajo potrebo po kisiku v srčni mišici (8). 
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Zdi se, da nikotin in ogljikov monoksid ne poškodujeta dihalnih organov neposredno, 
zato pa so njihove posledice vdihavanja vidnejše na srcu in ožilju. Poskusne in 
epidemiološke raziskave (15) so v zadnjem času podkrepile mnenje, da je kajenje cigaret 
glavni vzrok za nastanek srčnega infarkta. Nikotin deluje na tiste živce v kadilčevem 
telesu, ki izločajo sestavine, znane kot kateholamini. Povečana količina kateholamina, ki 
jo sproži kajenje, škoduje krvnim žilam in tudi srčnim venam ter arterijam. Mikroskopske 
preiskave srca hkrati dokazujejo (15), da so fibrozne zadebelitve sten venčnih arterij z 
ateromi in s kalcifikacijami premo sorazmerne s številom cigaret, ki jih je umrli kadilec 
pokadil dnevno. Nastale spremembe zožujejo premer srčnega ožilja, zmanjšujejo 
dovajanje kisika srčni mišici in tako začne mehanična moč srca slabeti. Nezadostno 
preskrbo srčne mišice s kisikom pacienti občutijo kot angino pektoris. Če pokadijo eno 
samo cigareto, lahko ta izzove srčni napad z bolečinami v srcu, občutkom strahu in 
znižanjem srčnega utripa, zlasti kadar je s kajenjem povezan tudi telesni napor (15).  
 
2.2.4. Nepravilna prehrana 
 
Znanje ljudi o pravilni prehrani pri preventivi srčno-žilnih bolezni je bistvenega pomena. 
Najnovejše raziskave (16) kažejo, da lahko kljub nepremišljeni prehrani v mladosti in 
celo že opaznim težavam s srcem s spremenjeno prehrano preprečimo »grozečo 
katastrofo« in celo popravimo škodo, povzročeno arterijam. Izboljšana prehrana lahko 
pripomore, da si žile »opomorejo«. Nikoli ni prezgodaj, pa tudi prepozno ne. Pravilna 
prehrana preprečuje kopičenje holesterola in drugih maščob v krvi, predvsem pa zavira 
strjevanje krvi (16).  
 
Carper (16) opozarja, da se je potrebno izogibati živalskim maščobam, saj so izvor težav. 
Zvišujejo holesterol v krvi in tako uničujejo arterije, povzročajo lepljivost krvi in zavirajo 
mehanizme, ki preprečujejo strjevanje krvi. Zaradi tega se arterije mašijo in krčijo. Med 
populacijami, ki jedo veliko živalskih maščob, je stopnja obolevnosti za koronarnimi 
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2.2.5. Sladkorna bolezen  
 
Sladkorna bolezen je eden izmed pomembnih dejavnikov tveganja za nastanek bolezni 
srca in ožilja in sodi med najrazširjenejše kronične nenalezljive bolezni v svetu, kar lahko 
pripišemo medsebojnemu učinku različnih genetskih, okoljskih in vedenjskih dejavnikov, 
povezanih z načinom življenja. Čeprav je bolezen opredeljena kot presnovna motnja z 
značilno zvišanim nivojem glukoze v krvi, je njena klinična podoba mnogo 
kompleksnejša (17).  
 
Sladkorna bolezen zajema več presnovnih bolezni, ki jim je skupna hiperglikemija, ki 
nastane zaradi pomanjkljivega izločanja inzulina, njihovega pomanjkljivega delovanja ali 
obojega. Kronična hiperglikemija povzroča kronično okvaro, motnjo ali celo odpoved 
delovanja različnih organov, posebno oči, ledvic, živcev, srca in ožilja. Diagnozo 
ugotovimo na osnovi klinične slike in laboratorijskega določanja glukoze v krvi. 
Diagnoza ni težka pri jasnih kliničnih znakih, npr. pri žeji, poliuriji, hujšanju in hkratni 
prepričljivo povišani glukozi v krvi. Po merilih, sprejetih v Svetovni zdravstveni 
organizaciji, gre za sladkorno bolezen, če je glukoza v krvi na tešče 7,0 mmol/l ali več, 
oziroma kadarkoli 11,0 mmol/l ali več. Sladkorna bolezen je razvrščena v štiri osnovne 
oblike, dopolnjujeta pa jo še vmesni kategoriji nenormalne glukoregulacije MTG in 
MBG. Pod pojmom sladkorna bolezen navadno razumemo tip 1 ali tip 2 te bolezni. Pri 
sladkorni bolezni tipa 1 gre večinoma za imunsko povzročeno uničenje celic B s hudim 
pomanjkanjem inzulina, redko pa tudi za enako obliko brez znakov avtoimunskega 
dogajanja (idiopatična oblika). Tipična sladkorna bolezen tipa 1 se praviloma pokaže v 
mladosti, čeprav zanjo ni starostne omejitve. Sladkorna bolezen tipa 2 je neprimerno 
pogostejša in nastane zaradi zmanjšanja sposobnosti izločanja inzulina, običajno pri 
osebah z zmanjšano občutljivostjo tkiv na inzulin. Osnova tega je degenerativna 
sprememba celice B, ki ne spozna dražljaja hiperglikemije, za kar danes še ne poznamo 
pravega vzroka. Tip 2 odkrijemo v asiptomatski obliki v srednji ali pozni starosti, 
ocenjujejo pa, da je pri večini pacientov prisoten že več let pred odkritjem.  
 
Drugi tipi sladkornih bolezni zajemajo stanja kronične hiperglikemije, kjer je vzrok 
sladkorne bolezni bodisi znan, bodisi gre za stanja, pri katerih se sladkorna bolezen 
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pogosteje pojavlja zaradi danes še neznanih vzrokov. Posebno mesto pripada 
gestacijskemu diabetesu ali nosečnostni sladkorni bolezni (18).  
 
2.2.6. Stres  
  
S hitrim tempom življenja se seznam dejavnikov, ki sprožajo bolezni srca, neprestano 
povečuje. Med prvimi čustvenimi povzročitelji stresa, ki so jih raziskovalci zaznali in 
dokazali njihovo povezanost z boleznimi srca, so bile depresija, jeza in sovražnost. V 
zadnjem obdobju pa so zaradi hitrejšega življenjskega sloga odkrili še številne druge 
dejavnike, škodljive za zdravje srca. Za dobro zdravje je nujen zdrav srčno-žilni sistem 
(19). 
 
2.2.7. Telesna nedejavnost  
 
Ker je telesna nedejavnost dokazano eden od vzrokov za razvoj srčno-žilnih bolezni, je 
promocija gibanja usmerjena v uvajanje telesne aktivnosti v vsakodnevno življenje 
posameznika (20). Pozitivni učinki telesne dejavnosti so v razvitem svetu splošno znani. 
Različni mediji nas neprestano opozarjajo tudi na škodljive učinke pomakanja le-te. Eden 
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2.3. Preprečevanje dejavnikov tveganja za nastanek bolezni srca in 
ožilja 
 
V Sloveniji imamo program CINDI, ki je namenjen ohranjanju in krepitvi zdravja ter 
preprečevanju kroničnih nenalezljivih bolezni (sladkorna bolezen tipa 2, bolezni srca in 
ožilja, rak, kronične bolezni dihal, debelost, depresija, anksioznost, osteoporoza ipd.).  
 
Poslanstvo programa CINDI je prispevati k ohranitvi in h krepitvi zdravja ter kakovosti 
življenja slovenskega prebivalstva. Prizadeva si zmanjšati smrtnost, obolevnost in 
umrljivost zaradi kroničnih nenalezljivih bolezni ter zmanjšati dejavnike tveganja za 
nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni (zvišan krvni tlak, zvišan holesterol v krvi, 
zvišan krvni sladkor, čezmerna telesna teža, nezadostna telesna dejavnost, tvegano pitje 
alkoholnih pijač, kajenje in duševni stres) (22).  
  
Aktivnosti programa CINDI so usmerjene predvsem v izobraževanje, ozaveščanje in 
svetovanje v zvezi z zdravim načinom življenja ter v aktivno pomoč posameznikom pri 
ohranjanju zdravega načina življenja ali pri spremembi tveganih življenjskih navad. 
Prizadeva si tudi za trajnostni razvoj Slovenije, zmanjšanje ekonomskih in socialnih 
razlik med prebivalci, za ohranitev naravnega okolja ter zdravo delovno in bivalno 
okolje, saj vsi ti dejavniki določajo zdravje ljudi in jih imenujemo tudi determinante 
zdravja (22).  
 
2.4. Vloga medicinske sestre pri preprečevanju bolezni srca in ožilja  
 
Glede na razširjenost dejavnikov tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni je ključnega 
pomena dobro delovanje zdravstveno vzgojnih delavnic. Vloga medicinske sestre v 
delavnicah je, da poskuša z aktivnim sodelovanjem pacientom dvigniti osveščenost o 
vplivu dejavnikov tveganja na nastanek srčno-žilnih bolezni in vplivati na spremembo 
njihovega življenjskega sloga (23). 
 




   15 
V pogovoru s pacientom je pomembno prepoznati težavo, se pravilno izražati, odprto 
razkrivati pomen in težo konkretnega zdravstvenega problema. Pri tem ima pomembno 
vlogo medicinska sestra, ki posamezniku pojasni problem na njemu razumljiv način. 
Pogovor mora izhajati iz zaupljive naklonjenosti pacient–medicinska sestra in vzajemne 
predanosti k skupnemu reševanju težav. Le kritično bolj ozaveščen posameznik, 
seznanjen z bistvom problema, dosti lažje, predvsem pa notranje varneje razrešuje svoje 
težave. Odpre se motivacija za osebno preobrazbo in ustvarjajo se pogoji za nov, zdrav 
način življenja oziroma kakovostnejše življenje (24).  
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3 METODE DELA  
3.1. Namen, cilji in hipoteze 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti dejavnike tveganja, ki vplivajo na nastanek  
srčno-žilnih bolezni, in opisati, kako jih preprečujemo predvsem z izboljšanjem kakovosti 
življenja. V empiričnem delu diplomske naloge bomo predstavili, v kolikšni meri so 
dijaki Srednje zdravstvene šole Slovenj Gradec podučeni o dejavnikih tveganja za 
nastanek srčno-žilnih bolezni, ter  kakšen je njihov življenjski slog. 
 
Cilji:  
 Predstaviti dejavnike tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni in njihovo 
preprečevanje  
 Ugotoviti ozaveščenost dijakov Srednje zdravstvene šole Slovenj Gradec o 
dejavnikih tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni  
 Raziskati njihov življenjski slog in nagnjenost k tveganju nastanka srčno-žilnih 
bolezni  
 Predstaviti zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre pri preprečevanju 





1. Dijaki Srednje zdravstvene šole Slovenj Gradec poznajo dejavnike tveganja za 
nastanek srčno-žilnih bolezni. 
2. Večina dijakov Srednje zdravstvene šole Slovenj Gradec se izogiba dejavnikom 
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3.2. Vzorec  
 
V raziskavi so sodelovali dijaki 3. in 4. letnikov Srednje zdravstvene šole Slovenj 
Gradec. Vključenih je bilo 116 dijakov, od tega 76 žensk (66 %) in 40 moških (34 %). Za 
izvedbo anketiranja smo pridobili soglasje ravnatelja šole. Anketiranje je bilo anonimno 
in prostovoljno.  
 
3.3.  Potek raziskave  
 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji in je potekala februarja 2014. Za 
zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega stanja smo uporabili tehniko anketiranja.  
 
3.4. Uporabljeni pripomočki in merski inštrumenti  
 
Za izdelavo teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili opisno metodo dela s 
študijo domače in tuje literature. V empiričnem delu diplomske naloge smo izvedli 
raziskavo, in sicer smo podatke zbirali s pomočjo anketnega vprašalnika, ki je bil 
sestavljen iz vprašanj odprtega in zaprtega tipa.  
  
3.5. Obdelava podatkov 
 
Za analizo podatkov smo uporabili računalniški program Microsoft Excel in Word. 
Pridobljene rezultate smo predstavili v obliki slik in preglednic.  
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4 REZULTATI  
 
Dijaki, vključeni v raziskavo, so bili stari med 17 in 20 let. Največ anketirancev je bilo 
starih 18 let (n=53), sledijo anketiranci stari 17 let (n=33), nato 19 let (n=27), le trije pa 






































Slika 1: Starost anketirancev 
 
 
V anketnem vprašalniku smo dijake, vključene v raziskavo, vprašali, katere bolezni srca 
in ožilja poznajo. Na izbiro so imeli več odgovorov. Največ anketirancev je navedlo 
infarkt (n=76), sledili so odgovori angina pektoris (n=51), arterijska hipertenzija (n=35), 
tromboza (n=29), popuščanje srca (n=26), varice (n=24), ateroskleroza (n=22), v manjših 
deležih so bili podani še odgovori aritmija (n=7), anemija (n=5), stenokardija (n=4), srčna 
insufienca (n=3), zapleti obolenj srca (n=2), medtem ko 12 anketirancev ni podalo 

































































Slika 2: Odgovori anketirancev o prepoznavanju srčno-žilnih obolenj 
 
 
Slika 3 prikazuje odgovore anketirancev o najpogostejših dejavnikih tveganja za nastanek 
srčno-žilnih obolenj. Izbirali so lahko med več odgovori. Rezultati kažejo, da je največ 
anketirancev kot dejavnik tveganja navedlo kajenje (n=77), nepravilno prehrano (n=70), 
telesno neaktivnost (n=59), alkohol (n=52), holesterol (n=26), stres (n=21), v manjšem 
številu pa so navedli dednost (n=11), starost (n=11), nezdrav način življenja (n=10), 
mastno hrano (n=7), povišan krvni tlak (n=5), sladkorno bolezen (n=9), spolno aktivnost 







































































Slika 3: Dejavniki tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni 
 
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali znajo anketirani dijaki prepoznati srčno-žilna 
obolenja. Na izbiro je bilo več odgovorov. Iz Slike 4 je razvidno, da je velik delež 
anketirancev podal tri odgovore, in sicer je 97 anketirancev obkrožilo odgovor težka sapa 
ob naporu, 95 anketirancev je podalo odgovor stiskajoča, pekoča bolečina v prsih ter 94 
anketirancev odgovor hitra utrujenost. Odgovor bolečine ob naporu mišic je obkrožilo le 
20 anketirancev, ostali odgovori so bili navedeni v manjših deležih. En anketiranec je 
obkrožil vse možne odgovore.  
 
 










































Stiskajoča, pekoča bolečina v
prsih
Bolečina ob naporu mišic
Vse od naštetega
Drugo: bolečine v nogah, edemi,
cianoza
 
Slika 4: Kako prepoznamo srčno-žilne bolezni 
 
 
Nadalje nas je zanimalo, v kolikšni meri anketiranci prepoznajo visok krvni tlak. Iz Slike 
5 je razvidno, da je 95 anketirancev podalo odgovor, da je tlak visok, kadar je pri več 
zaporednih meritvah sistolični tlak višji od 140 Hg/mm, diastolični tlak pa višji od 90 
Hg/mm, 7 anketirancev je podalo odgovor, da je tlak visok, kadar je pri več zaporednih 
meritvah sistolični tlak med 120 in 140 Hg/mm, diastolični tlak pa med 80 in 90 Hg/mm 
ter 14 anketirancev je odgovorilo, da je tlak visok, kadar enkratna meritev pokaže, da je 
sistolični tlak višji od 140 Hg/mm, diastolični pa višji od 90 Hg/mm.  
 






































Kadar je tlak visok kadar je pri
več zaporednih meritvah
sistolični tlak višji od 140 Hg/mm,
diastolični tlak višji od 90 Hg/mm
Kadar je pri več zaporednih
meritvah sistolični tlak med 120
in 140 Hg/mm, diastolični tlak
med 80 in 90 Hg/mm
Kadar enkratna meritev pokaže,
da je sistolični tlak višji od 140
Hg/mm, diastolični pa višji od 90
Hg/mm. 
 
Slika 5: Kdaj lahko rečemo, da je tlak visok 
 
 
V anketnem vprašalniku smo anketirance vprašali, ali poznajo program CINDI. 19 
anketirancev je odgovorilo pritrdilno, 86 anketirancev pa je navedlo, da jim program 






































Me ne zanima 
 
Slika 6: Prepoznavanje programa CINDI 
 




   23 
Iz Slike 7 je razvidno, da je 19 anketirancev telesno aktivnih enkrat tedensko, 45 
anketirancev je aktivnih 2–3-krat tedensko, 14 anketirancev 3–4-krat tedensko, 36 






































1 krat na teden
2-3 krat na teden 
3-4 krat na teden 
Vsak dan 
Se ne ukvarjam s telesnimi
aktivnostmi. 
 
Slika 7: Telesna aktivnost anketirancev 
 
 
Zanimalo nas je, koliko obrokov dnevno zaužijejo anketiranci. 55 anketirancev zaužije 
dnevno 3 obroke, 25 anketirancev 4 obroke, 16 anketirancev 5 obrokov, 13 anketirancev 
več kot 5 obrokov ter 7 anketirancev zaužije le 1–2 obroka dnevno (Slika 8).  
 






































Več kot 5 obrokov
Drugo: 1-2 obroka 
 
Slika 8: Število zaužitih obrokov dnevno 
 
Slika 9 prikazuje pogostost uživanja nezdrave prehrane. Rezultati raziskave kažejo, da 54 
anketirancev zaužije nezdravo prehrano 1–3-krat tedensko, 22 anketirancev 2–4-krat 
tedensko, 10 anketirancev se nezdravo prehranjuje vsakodnevno, 28 anketirancev pa 






































Ne jem nezdrave prehrane
 
Slika 9: Pogostost uživanja nezdrave prehrane 
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Iz Slike 10 je razvidno, da 17 anketirancev zaužije sadje in zelenjavo 1–3-krat tedensko, 
43 anketirancev jih zaužije 2-4 tedensko, malo manj kot polovica anketirancev (n=55) jih 
































1-3 krat na teden
2-4 tedensko
Vsak dan 
1-3 krat na mesec 
Ne uživam sadja in zelenjave 
 
Slika 10: Pogostost uživanja sadja in zelenjave 
 
Rezultati so pokazali, da več kot polovica anketirancev občasno dosoli hrano, 16 
anketirancev vedno dosoli hrano, medtem ko 35 anketirancev nikoli ne dosoli 





































Slika 11: Dosoljevanje hrane 
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Zanimalo nas je, kako pogosto dijaki, vključeni v raziskavo, uživajo meso. Slika 12 
prikazuje, da 27 anketirancev zaužije meso 1–2-krat tedensko, 45 anketirancev zaužije 
meso 3–4-krat tedensko, 42 anketirancev zaužije meso vsakodnevno, 2 anketiranca pa 





































1-2 krat na teden
3-4 krat na teden 
Vsak dan 
Ne jem mesa 
 
Slika 12: Pogostost uživanja mesa 
 
 
Zanimalo nas je, kako pogosto so anketiranci pod stresom. Rezultati kažejo, da je 15 
anketirancev vsakodnevno pod stresom, malo manj kot polovica anketirancev (n=48) je 
pod stresom občasno, 38 anketirancev je pod stresom pogosto, 14 anketirancev pa se s 
stresnimi situacijami sooča zelo redko. En od anketirancev navaja, da ni nikoli pod 












































Nisem nikol pod stresom 
 
Slika 13: Pogostost stresnih situacij 
 
 
Slika 14 prikazuje, da 82 anketirancev pije alkohol le ob posebnih priložnostih, 20 
anketirancev uživa alkoholne pijače 1–2-krat tedensko, 2 anketiranca 3–4-krat tedensko, 




































1-2 krat na teden
3-4 krat na teden
Vsak dan 
Ob posebnih priložnostih 
Ne uživam alkohola 
 
Slika 14: Pogostost uživanja alkoholnih pijač 
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Iz Slike 15 je razvidno, da je 46 anketirancev kadilcev, 54 anketirancev ne kadi, 14 






































Slika 15: Kajenje 
 
 
Rezultati kažejo (Slika 16), da 63 anketirancev meni, da so dovolj ozaveščeni o 
dejavnikih tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni, 17 jih je mnenja, da niso dovolj 
ozaveščeni o dejavnikih tveganja, 33 anketirancev se ne more opredeliti, ali so dovolj 
ozaveščeni o dejavnikih tveganja, 3 anketiranci pa navajajo, da jih dejavniki tveganja za 












































Me ne zanima 
 
Slika 16: Ozaveščenost anketirancev o dejavnikih tveganja za nastanek SŽB 
 
 
Zanimalo nas je, kje so anketiranci pridobili največ informacij o dejavnikih tveganja za 
nastanek srčno-žilnih bolezni. Raziskava je pokazala, da je 35 anketirancev pridobilo 
informacije preko interneta, 21 je informacije oziroma znanje o dejavnikih tveganja 
pridobilo v šoli, 25 anketirancev preko televizije, v manjših deležih so navedli kot vir 
informacij časopis, zloženke, zdravnika in druge zdravstvene delavce, 2 anketiranca pa 



















































Slika 17: Informiranost anketirancev o dejavnikih tveganja za nastanek SŽB 
 
 
Raziskava je pokazala, da se 106 anketirancev strinja, da je vloga medicinske sestre zelo 
pomembna pri ozaveščanju pacientov o dejavnikih tveganja za nastanek srčno-žilnih 
bolezni, 1 anketiranec se s trditvijo ne strinja, 1 anketiranec ne pozna odgovora, enega 
anketiranca ne zanima, 7 pa jih je mnenja, da je medicinska sestra mogoče pomembna pri 




































Me ne zanima 
 
Slika 18: Vloga medicinske sestre pri ozaveščanju pacientov o dejavnikih tveganja 
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Iz Slike 19 je razvidno, da je večina anketirancev (n=101) pripravljena spremeniti svoj 
življenjski slog, dva anketiranca le-tega ne bi spremenila, 12 anketirancev ne ve, ali bi ga 




































Mi je vseeno za zdravje 
 
Slika 19: Pripravljenost anketirancev spremeniti življenjski slog 
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5 RAZPRAVA  
 
V empiričnem delu diplomske naloge smo izvedli raziskavo, v kateri so sodelovali dijaki 
višjih letnikov Srednje zdravstvene šole Slovenj Gradec. Predvidevali smo, da imajo 
dijaki omenjene zdravstvene šole znanje o boleznih srca in ožilja ter dejavnikih tveganja 
za njihov nastanek. 
 
V diplomski nalogi smo si zastavili dve hipotezi, ki temeljita na življenjskem slogu 
mladih, v našem primeru dijakov Srednje zdravstvene šole Slovenj Gradec, in njihovem 
znanju o dejavnikih tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni. 
 
V prvi hipotezi smo predpostavljali, da dijaki Srednje zdravstvene Slovenj Gradec 
poznajo dejavnike tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni. Ugotovili smo, da večina 
anketiranih dijakov (80 %) pozna osem ali več dejavnikov tveganja za nastanek        
srčno-žilnih bolezni, 15 % anketirancev je naštelo manj kot osem dejavnikov tveganja, 
5%  anketirancev pa ni podalo odgovora oziroma predpostavljamo, da dejavnikov 
tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni ne poznajo. Iz rezultatov raziskave je razvidno, 
da večina anketirancev pozna dejavnike tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni in jih 
znajo našteti. Glede na dobljene rezultate lahko prvo hipotezo potrdimo. 
 
V primerjavi z raziskavo, ki je bila izvedena v koronarnem klubu Maribor na OŠ Gustava 
Šiliha, kjer so bili anketiranci stari od 20 do 80 let in več, je raziskava pokazala, da 67 % 
anketirancev pozna večino dejavnikov tveganja, vendar niso znali našteti več kot 6 
dejavnikov tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni, medtem ko je v našem primeru 80 
% dijakov poznalo osem ali več dejavnikov tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni. Iz 
tega je razvidno, da poznajo dijaki, vključeni v našo raziskavo, več dejavnikov tveganja 
kot anketiranci v koronarnem klubu (25). 
 
V nadaljevanju smo preverjali drugo hipotezo, in sicer da se večina dijakov izogiba 
dejavnikom tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni z upoštevanjem zdravega 
življenjskega sloga. Iz rezultatov raziskave je razvidno, da je le slaba tretjina anketiranih 
dijakov telesno aktivnih vsakodnevno, medtem ko se dve tretjini dijakov s telesno 
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aktivnostjo ukvarja le enkrat do štirikrat tedensko, trije pa so telesno neaktivni. Po 
priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije se za otroke in mladostnike priporoča 
vsakodnevno vsaj ena ura zmerne telesne dejavnosti, saj le-ta pomembno vpliva na 
telesno in duševno zdravje v vseh starostnih skupinah (38, 39). Redna telesna dejavnost 
preprečuje nastanek in razvoj številnih kroničnih nenalezljivih bolezni, med katera sodijo 
tudi srčno-žilna obolenja. Pomembno vlogo pri ohranjanju in krepitvi zdravja pa ima 
poleg redne telesne dejavnosti tudi zdrava prehrana, saj je razmerje med energijskim 
vnosom in porabo pomembno. Rezultati naše raziskave so pokazali, da velika večina 
dijakov uživa od 3 do 5 obrokov hrane dnevno. Ugotovili smo, da veliko dijakov uživa 
nezdravo hrano, kot so ocvrta hrana, mastne jedi in konzervirana živila, vendar jih skoraj 
polovica vsakodnevno uživa sadje in zelenjavo. Zaskrbljujoč je tudi podatek, da si več 
kot polovica dijakov občasno dosoli pripravljen obrok hrane, kar 14% anketirancev pa si 
vedno dosoli pripravljeno hrano. Velika večina anketiranih dijakov uživa alkohol, četudi 
le ob posebnih priložnostih, dobra polovica jih tudi kadi. Velika večina dijakov je 
mnenja, da so občasno oziroma pogosto pod stresom. Glede na dobljene rezultate 
ugotavljamo, da večina dijakov, vključenih v raziskavo, ne upošteva zdravega načina 
življenja, zato drugo hipotezo ovržemo. Glede na to, da bodo dijaki po zaključenem 
šolanju morda zaposleni na področju zdravstvene nege in poznajo pomen zdravega 
načina življenja, menimo, da je zelo pomembno, da tudi sami poskrbijo zase in za svoje 
zdravje. 
 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, v kolikšni meri anketiranci pravzaprav poznajo 
dejavnike tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni, kar nas je privedlo do pozitivnih 
odgovorov in sprejemljivih rezultatov. Vendar menimo, da jih je potrebno dodatno 
ozaveščati, poučevati in izobraževati, ker bomo le na ta način uspeli pridobiti večji 
odstotek uspešnosti pri ohranjanju zdravega načina življenja, saj bodo ti ljudje nekega 
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6 ZAKLJUČEK  
 
Kot zdravstvenim delavcem nam je znano, da telesna aktivnost in zdrav način življenja 
krepita zdravje človeka. Zdravje je kot nekakšen sinonim za dobro življenje 
posameznika, ki je velikega pomena ne samo za človeka samega, temveč tudi za njegovo 
družino in bližnje.  
 
Pogoj za ohranjanje te blaginje je preventivno delovanje, ki ga je potrebno upoštevati v 
največji možni meri in ga nadgrajevati, da bi si omogočili kakovostno ter dolgo življenje. 
Vsak  posameznik bi se moral zavedati posledic neupoštevanja smernic zdravega 
življenjskega sloga. 
 
Zdrav način življenja nas privede korak bližje k neizmernemu zadovoljstvu in 
polnejšemu življenju.  
 
Veliki modrec Sebastian Kneipp je izjavil: »Kdor vsak dan ne posveti nekaj časa svojemu 
zdravju, mora vsak dan žrtvovati veliko časa za bolezen.« S tem pregovorom da vsakemu 
človeku misliti, kako pomembno je zdravje in koliko časa moramo žrtvovati, ko zbolimo, 
v zameno za par minut »zdravega življenja« vsakodnevno.  
 
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo ugotovili, da imajo dijaki Srednje 
zdravstvene šole Slovenj Gradec znanje o dejavnikih tveganja za nastanek srčno-žilnih 
bolezni, kljub znanju pa ugotavljamo, da večina ne upošteva zdravega življenjskega 
sloga, čeprav menijo, da bi bili v primeru ogroženosti svojega zdravja, le-tega 
pripravljeni spremeniti.  
 
 




   35 
7 LITERATURA  
 
1. Jenkins S. 30 minut za zdravo srce. Ljubljana: Založba Mladinska knjiga, 2009. 
 
2. European Commission Public heath (2013). Cardiovascular disease 
http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/cardiovascular/index_en.htm 
<12. 10. 2013>. 
 
3. CINDI Slovenija Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije. Nacionalni 
program primarne preventive srčno-žilne bolezni 
http://cindi-slovenija.nt/images/stories/cindi/trgovina/programi_svetovanja_zlozenka.pdf  
<12. 10. 2013>. 
 
4. Kapš P. Bolezni srca in ožilja. Novo mesto: Grafika Tomi, 2009. 
 
5. Miller B. Prikriti morilci: skrite nevarnosti v našem telesu. Ljubljana: Založba Tuma, 
2009. 
 
6. Katz D., Gordon D., Neubauer N. Obvladajmo holesterol. Ljubljana: Mladinska knjiga, 
2010. 
 
7. Jerše M. Ateroskleroza. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 1998. 
 
8. Jerše M. Preprečevanje bolezni srca in ožilja. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 1997. 
 
9. Kocjančič A., Mrevlje F. Interna medicina. Ljubljana: Mladinska knjiga, 1998.  
 
10. Luznar N. Zdravstvena nega v izvajanju preventive v osnovnem zdravstvenem 
varstvu. Obzor. Zdr. N 2002; 28 (1–2): 219–223. 
 
11. Wolff Hanns P. Visok krvni tlak. Kako znižamo visok krvni tlak in preprečimo 
njegove posledice. Ljubljana: Cankarjeva založba, 1984.  




   36 
 
12. Brewer S. Premagovanje visokega krvnega tlaka. Maribor: Videotop, 2010. 
 
13. Middeke M., Pospisil E., Völker K. Kako brez zdravil znižati visok krvni tlak. Kranj: 
Gorenjski tisk, 2001.  
 
14. Jerše M. Vračanje življenja srčnim bolnikom. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije 1984. 
 
15. Fortič B. Cigareta – naslada in zlo. Ljubljana: Založila in izdala Skupščina Rdečega 
križa Slovenije, 1987.  
 
16. Carper J. Hrana čudežno zdravilo: Zdravo srce in ožilje. Ljubljana: Arkadija, 2008. 
 
17. Lovšin D. Spremenimo diabetes: od preventive in zdravljenja do strategije celovitega 
obvladovanja diabetesa: V: Lovšin D, ur. 1. Nacionalna konferenca o diabetesu. 
Ljubljana, 6.–7. november 2008. Ljubljana: Zavod za izobraževanje o diabetesu, 2008; 
37–41. 
 
18. Mrevlje F. Bolezni presnove. V: Kocjančič A., Mrevlje F., Štajer D., ur. Interna 
medicina. Ljubljana: Littera picta, 2005: 681–736. 
 
19. Kennedy J. M. Dihamo!: kako v petnajstih minutah na dan obvladati stres in 
poskrbeti za zdravo srce. Ljubljana: Orbis, 2009. 
 
20. Backović - Juričan A. GERB, astma, migrena, hiperlipidemija, alergija: Primarna 
preventiva: Telesna dejavnost v primarni preventivi srčno-žilnih bolezni. V: Kersnik J. 
zbornik predavanj / IV. Fajdigovi dnevi, Kranjska Gora, 28.–29. 11. 2003, Združenje 
zdravnikov družinske medicine SZD, 2003: 90–96.  
 
21. Lanbein K. Veliki zdravstveni vodnik 4: Gibanje za zdravo življenje 2. Kranj: 
Modita, d. o. o., 2007. 
 
22. CINDI Slovenija. (2014) Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije  




   37 
http://www.cindi-slovenija.net/  
<25. 10. 2014>. 
 
23. Slovenski nacionalni program preprečevanja bolezni srca in ožilja. (2009) Katedra za 
javno zdravje. Univerza v Ljubljani Medicinska fakulteta 
http://www.mf.uni-lj.si/dokumenti/9269cad529cc371ecac547db85c3f57f.pdf) 
<25. 10. 2014>. 
 
24. Društvo za zdravje srca in ožilja Slovenije (2012). Za srce 
http://zasrce.si/clanek/mlacak_blaz_zgodnje_preprecevanje/ 
<25. 10. 2014>. 
 
25. Sterger P. Telesna aktivnost – varovalni dejavnik za zdravje srca in ožilja [diplomsko 
delo] Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede, 2010. 
 
26. Forum za preventivo srca in ožilja (2012). Združenje kardiologov Slovenije. 
Ljubljana: junij 2012 
http://www.sicardio.org/Documents/forum-2012.pdf 
<25. 10. 2014>. 
 
27. Košuta S., Pire J. Sladkorna bolezen in dieta za sladkorno bolne. Ljubljana: Založba 
Centralnega zavoda za napredek gospodinjstva, 1976. 
 
28. Fras Z. Smernice – osnova za uspešno udejanjanje celovitega programa preprečevanja 




29. Clnical perspectives (1998). Health promotion for coronary heart disease: past, 
present and future 
http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/ehj/19/12/1751.full.pdf   
<25. 10. 2014>. 
 




   38 
30. Wolff Hanns P. Visok krvni tlak. Kako znižamo visok krvni tlak in preprečimo 
njegove posledice. Ljubljana: Cankarjeva založba, 1984. 
 
31. Accetto R., Bulc M. Visok krvni tlak – Arterijska hipertenzija. V skrbi za vaše 
zdravje. Novo mesto: Kočevski tisk, 2006. 
 
32. Lajovic J. Živimo s srcem. Ljubljana: Društvo za zdravje srca in ožilja Slovenije, 
2001. 
 
33. Quinn L. Cardiovascular Care. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2007. 
 
34. Lim S. D., Battle R. W., Everett A. D. Adult Congenital heart disease. Charlottesville: 
Scientific Softwere Solutions, Irc, 2009. 
 
35. Levine T. B., Bradley Levine A. Metabolic syndrome and cardiovascular disease. 
Philadelphia: Elsevier Saunders, 2006. 
 
36. Brendenberg J, McGinnis M, Suszynski M. Obvladajmo diabetes. Preprosti 
vsakodnevni nasveti za izboljšanje vašega zdravja. Ljubljana: Mladinska knjiga, 2009. 
 
37. Llewellyn C. Dejstva o diabetesu. Radovljica: Didakta, 2003. 
 
38. Inštitut za varovanje zdravja RS (2013). Gibanje: telesno dejavni vsak dan 
http://www.diabeteszveza.si/uploads/Gibanje_telesno%20dejavni%20vsak%20dan_2013
_4%281%29.pdf  
<30. 11. 2014>. 
39. RS Ministrstvo za zdravje (2014). Telesna dejavnost za zdravje 
http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja/javno_zdravje/zdrav_zivljenjski_slog/telesna_
dejavnost_za_zdravje/  
<30. 11. 2014>. 
 
 











Sem Zelda Kukić, študentka Fakultete za vede o zdravju Izola, in pripravljam diplomsko nalogo z 
naslovom Dejavniki tveganja za nastanek srčno žilnih bolezni pod mentorstvom predavateljice Ester 
Benko. 
 
Vljudno Vas naprošam, da si vzamete nekaj minut časa in izpolnite naslednji anketni vprašalnik, ki je 
anonimen in bo uporabljen izključno za potrebe priprave diplomske naloge. Na vprašanja odgovorite tako, 
da odgovor obkrožite (pri nekaterih vprašanjih je možnih več odgovorov) ali ga dopišete. Pri odgovarjanju 
poskušajte biti iskreni, saj bodo le tako rezultati realni. 
 








2. Starost (dopišite): 
________________ let  
 





4. Kako prepoznamo srčno-žilne bolezni ? (obkrožite pravilne odgovore) 
a) Težka sapa ob naporu  
b) Hitra utrujenost  
c) Povečan apetit  
d) Pogosto uriniranje  
e) Stiskajoča, pekoča bolečina v prsih  
f)         Bolečine ob naporu v mišicah  
g) Vse od naštetega 
h) Drugo___________________________________________________ 
 




6. Kdaj lahko rečemo, da je krvni tlak visok?  
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a) Kadar je pri več zaporednih meritvah sistolični tlak višji od 140 mm/Hg, diastolični tlak pa 
višji od 90mm /Hg  
b) Kadar je pri več zaporednih meritvah sistolični tlak med 120 in 140 mm/Hg, diastolični tlak 
pa med 80 in 90mm/Hg 
c) Kadar enkratna meritev pokaže, da je sistolični tlak višji od 140 mm Hg, diastolični pa višji 
od 90 mm/Hg  
7. Ali poznate program CINDI ? 
a) Da  
b) Ne  
c) Me ne zanima  
8. Kolikokrat na teden ste telesno aktivni (vsaj 30 minut)? 
a) 1-krat na teden  
b) 2–3-krat na teden  
c) 3–4-krat na teden  
d) Vsak dan 
e) Se ne ukvarjam s telesnimi dejavnostmi  
9. Koliko obrokov zaužijete dnevno?  
a) 3 obroke  
b) 4 obroke  
c) 5 obrokov  
d) Več kot 5 obrokov 
e) Drugo____________________________________ 
10. Kako pogosto uživate nezdravo hrano (ocvrta hrana, hrana iz konzerv, hitra hrana, mastne 
jedi …) ? 
a) 1–3-krat na teden  
b) 2–4-krat na teden  
c) Vsak dan  
d) 1–3-krat na mesec  
e) Ne jem nezdrave prehrane 
11. Kako pogosto uživate sadje in zelenjavo? 
a) 1–2-krat na teden  
b) 2–4-krat na teden  
c) Vsak dan  
d) 1–3-krat na mesec 
e) Ne uživam sadja in zelenjave 




13. Kolikokrat tedensko jeste meso? 
a) 1–2-krat na teden  
b) 3–4-krat na teden  
c) Vsak dan  
14. Kako pogosto ste pod stresom ? 
a) Vsak dan  
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b) Občasno  
c) Pogosto  
d) Zelo redko  
e) Nikoli nisem pod stresom  
15. Kako pogosto uživate alkoholne pijače ? 
a) 1–2-krat na teden  
b) 3–4-krat na teden  
c) Vsak dan  
d) Ob posebnih priložnostih  
e) Ne uživam alkohola  
16. Ali kadite? 
a) Kadim  
b) Ne kadim 
c) Kadim tu in tam ob posebnih priložnostih  
d) Drugo_________________________________________ 
17. Ali ste po Vašem mnenju dovolj osveščeni o dejavnikih tveganja za nastanek srčno-žilnih 
bolezni ?  
a) Da  
b) Ne  
c) Ne vem  
d) Me ne zanima  




d) Časopis, zloženke 
e) Zdravnik  
f)         Drugi zdravstveni delavci (dipl. med. sestra, tehnik zdravstvene nege) 
g) Drugo________________________________________________________ 
19. Pri osveščanju bolnikov o dejavnikih tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni je vloga 
medicinske sestre zelo pomembna. 
a) Se strinjam  
b) Se ne strinjam  
c) Mogoče  
d) Ne vem  
e) Me ne zanima  
20. Če bi bilo ogroženo Vaše zdravje, ali bi bili pripravljeni spremeniti Vaš življenjski slog?  
a) Da  
b) Ne  
c) Ne vem  
d) Mi je vseeno za zdravje  
